18. Leczenie zróżnicowanych raków tarczycy  by Sowiński, J.
Recent developments are forcing the
Society to slow down a bit, to take a step
back for reflection (not introspection) and
focus its efforts on consolidating past
achievements. A solid basis has to be
constructed to gear the Society up for a
new period of future-oriented, balanced,
participatory and integrating development.
In this presentation we will highlight the
results of recent ESTRO actions, explore
how external factors may set limits to our
aspirations and open a window on
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W leczeniu zr6znicowanych rak6w
tarczycy stosujemy zasad~ radykalizacji
leczenia, kt6rq osiqgamy poprzez skoja-
rzenie leczenia operacyjnego z uzupet-
niajqcym podaniem radiojodu (1311).
Rozlegtose operacji jest zalezna od < ryzyka
rozpoznania nowotwora ztosliwego oraz
zaawansowania klinicznego choroby.
Wskazane jest catkowite pozatorebkowe
usuni~cie tarczycy oraz centralnych w~­
zt6w chtonnych, a w przypadkach uzasa-
dnionych r6wniez bocznych szyi. Celem
zniszczenie resztek tarczycy pozostatych
po leczeniu operacyjnym, sterylizacji
ewentualnych mikroognisk raka w lozy
tarczycy i w~ztach chtonnych oraz ste-
rylizacji przerzut6w stosuje si~ radiojod
(1311). W zaleznosci od zaawansowanTa
zmian nowotworowych rozr6znia si~ le-
czenie uzupetniajqce, radykalne lub palia-
tywne. Wskazania do poszczeg61nych
rodzaj6w leczenia, niezb~dna diagnostyka
poprzedzajqca leczenie oraz dawkowanie
izotopu zawarte Sq w rekomendacjach
opracowanych w roku 2000 przez Komitet
Referencyjny Epidemiologii, Diagnostyki
i Leczenia Raka Tarczycy. Cz~stotliwose
kontroli chorych po zakonczonym leczeniu
pierwotnym powinna bye zr6znicowana
i zalezna od ryzyka wznowy. Rutynowo
S166
zaktada si~ kontrol~ w odst~pach p6tro-
cznych i prowadzi przez cate zycie cho-
rego. U chorych, leczonych z powodu
zr6znicowanych rak6w tarczycy, wskazane
jest stosoWanie przez cate zycie supre-
syjnych dawek L-Thyroxin. Monitorowanie
leczenia nieoperacyjnego wymaga, obok
wnikliwej obserwacji klinicznej szczeg61nie
uktadu krqzenia, kontroli st~zenia TSH
co 3 miesiqce oraz okresowo badania
st~zenia wolnej tr6jjodotyroniny we krwi.
W wi~kszosci przypadk6w leczenie
hormonalne jest dobrze tolerowane, a wo-
bec dobrego rokowania choroby zasa-
dniczej nie stwierdza si~ najcz~sciej
uposledzenia zdolnosci do pracy.
Niewqtpliwym osiqgni~ciem ostatnich lat
jest wprowadzenie do diagnostyki i le-
czenia zr6znicowanych rak6w tarczycy
metody stymulacji jodochwytnosci za po-
mocq egzogennej ludzkiej tyreotropiny
(rTSH). Post~powanie to skraca czasokres
stymulacji resztkowej tkanki tarczycowej
lubl i przerzut6w, a takze w spos6b zna-
CZqcy poprawia komfort zycia pacjent6w.
Liczne badania ostatnich lat wskazujq,
iz stymulacja jodochwytnosci tym sposo-
bem jest bezpieczna i skuteczna.
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im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
W Polsce wyniki leczenia raka przetyku
Sq zte (5-letnie przezycie srednio 5%)
i nowotw6r ten pozostaje nadal niero-
zwiqzanym problemem onkologicznym.
Za gt6wnq metod~ leczenia uwaza si~
chirurgi~, ale odsetek chorych, kt6rych
mozna skutecznie zoperowae (z intencjq
wyleczenia - radykalnie) jest niewielki
(10%). Dlatego rak przetyku stanowi tez
wyzwanie dla chirurg6w, kt6rzy planujqc
to leczenie muszq sobie odpowiedziee
na nast~pujqce strategiczne pytania:
1. Kiedy mozna planowae leczenie chirur-
giczne z intencjq wyleczenia (rady-
kalne)?
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